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Estilo  de  vida
sedentário
Resumo
Objetivo:  Veriﬁcar  a  prevalência  de  sedentarismo  entre  adolescentes  com  HIV/Aids  e  seus
fatores associados.
Métodos:  Foram  entrevistados  91  adolescentes  de  10  a  19  anos,  com  HIV/Aids,  em  acompanha-
mento em  uma  unidade  de  infectologia  universitária.  Foram  coletados  dados  antropométricos
(peso, altura  e  circunferência  da  cintura)  em  duplicata,  informac¸ões  clínicas  foram  obtidas  nos
prontuários  médicos  e  a  prática  de  atividade  física  habitual  foi  medida  por  meio  do  questionário
proposto por  Florindo  et  al.  O  ponto  de  corte  para  sedentarismo  foi  de  300  minutos/semana.
Resultados:  As  prevalências  de  altura  inadequada  para  idade,  desnutric¸ão  e  sobre-
peso/obesidade  foram  de  15,4%,  9,9%  e  12,1%,  respectivamente.  As  atividades  físicas  mais
citadas foram:  futebol  (44,4%),  voleibol  (14,4%)  e  andar  de  bicicleta  (7,8%).  Os  tempos  medi-
anos dispendidos  com  a  prática  de  atividade  física  e  caminhando/andando  de  bicicleta  até  a
escola foram  de  141  minutos  e  39  minutos,  respectivamente.  A  maioria  dos  adolescentes  (71,4%)
era sedentária,  proporc¸ão  maior  entre  as  meninas  (p=0,046).
Conclusões:  Foi  observada  alta  prevalência  de  sedentarismo  entre  adolescentes  com  HIV/Aids,
prevalência  essa  semelhante  àquela  observada  na  populac¸ão  geral.  Promover  a  prática  de  ati-
vidade física  entre  adolescentes  --  especialmente  entre  meninas  --  com  HIV/Aids,  assim  como
monitorá-la,  deve  fazer  parte  da  rotina  de  acompanhamento  desses  pacientes.
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High  prevalence  of  physical  inactivity  among  adolescents  living  with  HIV/Aids
Abstract
Objective:  To  assess  the  prevalence  of  physical  inactivity  among  adolescents  with  HIV/AIDS,  as
well as  associated  factors.
Methods:  Ninety-one  adolescents  (from  10  to  19  years  old)  with  HIV/AIDS  who  are  patients  at  a
university follow-up  service  were  interviewed.  Anthropometric  data  (weight,  height,  and  waist
circumference)  were  measured  twice;  clinical  information  was  obtained  from  medical  records,
and habitual  physical  activity  was  assessed  by  a  questionnaire  proposed  by  Florindo  et  al.  The
cutoff point  for  sedentariness  was  300  minutes/week.
Results:  The  prevalence  of  inadequate  height  for  age,  malnutrition,  and  overweight/obesity
was 15.4%,  9.9%  and  12.1%,  respectively.  The  most  common  physical  activities  were  soccer
(44.4%),  volleyball  (14.4%)  and  cycling  (7.8%).  The  median  times  spent  with  physical  activity  and
walking/bicycling  to  school  were  141  minutes  and  39  minutes,  respectively.  Most  adolescents
(71.4%) were  sedentary  and  this  proportion  was  higher  among  girls  (p=0.046).
Conclusions:  A  high  prevalence  of  physical  inactivity  among  adolescents  with  HIV/AIDS  was
observed,  similarly  to  the  general  population.  Promoting  physical  activity  among  adolescents,
especially among  girls  with  HIV/AIDS,  as  well  as  monitoring  it  should  be  part  of  the  follow-up
routine of  these  patients.




























Cerca  de  9%  das  mortes  prematuras  (cerca  de  5,3  milhões  dos
57  milhões  de  mortes  em  2008)  e  de  6%  a  10%  das  principais
doenc¸as  crônicas  não  transmissíveis,  como  diabete,  doenc¸a
coronariana  e  cânceres  de  cólon  e  mama,  podem  ser  atri-
buídos  à  inatividade  física.  Caso  os  indivíduos  sedentários  se
tornassem  ﬁsicamente  ativos,  calcula-se  que  a  expectativa
de  vida  mundial  sofreria  um  aumento  de  0,68  ano.1 Estudo
feito  nos  Estados  Unidos  com  pessoas  de  50  anos  ou  mais  e
ﬁsicamente  inativas  revelou  que  abandonar  esse  comporta-
mento  representaria  um  ganho  da  ordem  de  1,3  a  4,7  anos
de  vida.  Assim,  a  inatividade  física  é  comparável  com  outros
importantes  fatores  de  risco  mutáveis,  como  o  tabagismo  e
a  obesidade.2
Em  pacientes  com  HIV/Aids,  a  prática  de  atividade  física
pode  integrar  as  abordagens  não  farmacológicas  de  controle
da  doenc¸a. Desde  a  introduc¸ão  da  terapia  antirretroviral  de
alta  potência,  as  alterac¸ões  metabólicas  e  morfológicas  pas-
saram  a  preocupar  os  proﬁssionais  de  saúde  e  os  pacientes
em  tratamento.  Essas  alterac¸ões  incluem  a  perda  de  gor-
dura  da  região  facial,  dos  membros  superiores  e  inferiores
(lipoatroﬁa)  e  o  acúmulo  de  gordura  nas  regiões  abdomi-
nal,  cervical  e  nas  mamas  (lipo-hipertroﬁa),  assim  como  a
elevac¸ão  da  concentrac¸ão  de  colesterol  total  e  triglicérides
séricos  e  o  aumento  da  resistência  periférica  à  insulina.3
A  atividade  física,  no  entanto,  pode  ajudar  a  mitigar
os  efeitos  colaterais  desse  tipo  de  terapia.  Tamanha  é  a
importância  do  tema  que  o  Ministério  da  Saúde  lanc¸ou,  em
2012,  a  cartilha  ‘‘Recomendac¸ões  para  a  prática  de  ati-
vidades  físicas  para  pessoas  com  HIV  e  Aids’’.  De  acordo
com  o  órgão,  algumas  das  vantagens  da  prática  de  atividade
física  por  essa  populac¸ão  são:  estimulac¸ão  do  sistema  imu-
nológico,  alívio  da  depressão  e  prevenc¸ão  ou  reduc¸ão de
efeitos  colaterais  do  uso  de  terapia  antirretroviral.4 Outras




eambém  recomendam  a  prática  de  atividade  física  para  essa
opulac¸ão.5
Apesar  de  sua  importância  para  indivíduos  com  HIV/Aids,
oucos  estudos  analisaram  a  prática  de  atividade  física
a  populac¸ão  adolescente.  Assim,  o  objetivo  do  presente
studo  foi  veriﬁcar  a  prevalência  de  sedentarismo  entre
dolescentes  com  HIV/Aids  e  seus  fatores  associados.
étodo
studo  transversal,  aninhado  a  uma  coorte  de  crianc¸as  e  ado-
escentes  que  vivem  com  HIV/Aids  atendidos  na  Unidade  de
nfectologia  do  Instituto  da  Crianc¸a do  Hospital  das  Clínicas
a  Faculdade  de  Medicina  da  Universidade  de  São  Paulo.
Entre  abril  e  setembro  de  2010,  foram  identiﬁcados
24  adolescentes  entre  10  e  19  anos  matriculados  no  referido
ervic¸o.  Desses,  oito  não  haviam  comparecido  às  consultas
gendadas  nos  seis  meses  anteriores;  dez  não  foram  locali-
ados;  dez  faltaram  à  avaliac¸ão  agendada;  três  se  recusaram
 participar  e  dois  foram  excluídos  por  problemas  de  saúde
ue  comprometiam  a  prática  de  atividade  física.
Para  este  estudo,  foram  entrevistados  91  adolescen-
es,  o  que  corresponde  a  73%  dos  pacientes  elegíveis,  que
esponderam  ao  questionário  de  atividade  física  habitual
esenvolvido  e  validado  por  Florindo  et  al.6
O  questionário  é  composto  por  17  questões,  divididas
m  dois  blocos.  O  bloco  I  contempla  esporte  ou  exercí-
ios  físicos.  As  questões  do  bloco  I  (questões  de  1  a  15)
eferem-se  às  três  principais  atividades  físicas  praticadas
elo  adolescente,  a  frequência  semanal  e  a  durac¸ão. Para
 cálculo  da  durac¸ão semanal  (em  minutos)  da  prática  de
tividade  física  é  necessário  multiplicar  a  durac¸ão dos  espor-
es/atividades  pela  frequência  semanal.  O  bloco  II  (questões
6  e  17)  considera  as  atividades  físicas  de  locomoc¸ão  até  a
scola  (a  pé  ou  de  bicicleta).  O  escore  de  locomoc¸ão  até  a
scola  é  o  tempo  gasto  com  essa  atividade  multiplicado  por




















































Tabela  1  Número  e  porcentagem  de  adolescentes,
segundo  características  sociodemográﬁcas.  Instituto  da
Crianc¸a, 2010
Variáveis  n  %
Sexo
Masculino  41  45,1
Cor da  pele
Branco  41  45,1
Idade ao  diagnóstico  (HIV)
0-2  anos 51  56,0
Idade na  pesquisa
10-12  anos 25  27,6
13-15 anos  33  36,3
16-20 anos  33  36,3
Modo de  transmissão
Vertical  87  95,6
Transfusional  1  1,1
Indeterminado  3  3,3
Uso de  terapia  antirretroviral
Sim  89  97,8
Tipo de  terapia  antirretrovirala
Terapia  dupla  11  12,4
Terapia  tripla  68  76,4
Terapia  quádrupla  10  11,2
Local de  moradia
Família  81  89,0
Cuidadorb
Pais  biológicos/adotivos  51  63,0
Renda per  capitac
<1  salário  mínimo  50  76,9
Sobrepeso/obesidade
Sim 11  12,1
Colesterol  total  alteradod
Sim  32  36,0
LDL-colesterol  alteradoe
Sim  14  16,7
HDL-colesterol  alteradof
Sim  61  74,4
Triglicérides  alteradosf
Sim  32  36,4
Sedentarismo
Sim 65  71,4
a Apenas para os adolescentes em uso de terapia
antirretroviral.
b Apenas para os adolescentes que residiam com a família.
c Cálculos baseados no salário mínimo vigente em 2010 (R$
510).
d n=89 adolescentes com o exame laboratorial disponível.
e n=84 adolescentes com o exame laboratorial disponível.
f n=82 adolescentes com o exame laboratorial disponível.28  
inco.  A  soma  dos  escores  dos  blocos  1  e  2  gera  o  escore
nal  ‘‘minutos  de  atividade  física  semanal’’.  A  partir  desse
alor,  os  adolescentes  foram  classiﬁcados  como  sedentários
<300  minutos  de  prática  de  atividade  física  por  semana)  e
tivos  (≥300  minutos/semana),  de  acordo  com  o  ponto  de
orte  proposto  por  Pate  et  al. 7
Os  exames  bioquímicos  analisados  neste  estudo  referem-
se  aos  três  meses  anteriores  ou  posteriores  à  entrevista.  As
nformac¸ões  foram  coletadas  nos  prontuários  médicos.
Informac¸ões  socioeconômicas  foram  obtidas  por  meio  de
m  questionário  respondido  pelos  responsáveis  no  momento
a  entrevista.
A  avaliac¸ão  antropométrica  dos  adolescentes  foi  feita
or  nutricionista  previamente  treinada.  Foram  aferidas,  em
uplicata,  as  seguintes  medidas:  peso  (kg),  por  meio  de
alanc¸a  digital;  altura  (metros),  por  meio  de  estadiômetro,
 circunferência  da  cintura  (cm),  com  ﬁta  inelástica.  Para
 cálculo  do  escore-z  de  altura  para  idade  e  IMC  para  idade
oi  usado  o  software  WHO  Anthroplus,  versão  1.0.3.8
Medidas  de  tendência  central  e  frequências  absoluta  e
elativa  foram  usadas  para  a  caracterizac¸ão da  amostra.
ara  testar  a  associac¸ão  entre  o  sedentarismo  e  as  variáveis
ndependentes  dicotômicas  foi  feito  o  teste  qui-quadrado.
ara  as  variáveis  independentes  quantitativas,  primeira-
ente  foi  veriﬁcada  a  aderência  à  distribuic¸ão  normal
elo  teste  de  Kolmogorov-Smirnov  e,  em  seguida,  foi
plicado  o  teste  de  diferenc¸a  de  média  de  acordo  com  a
istribuic¸ão  (Mann-Whitney  para  não  paramétricas  e  t  de
tudent  para  paramétricas).  Foram  selecionadas  para  o
odelo  múltiplo  todas  as  variáveis  que  apresentaram  valor
e  p<0,20  e  a  estratégia  de  modelagem  usada  foi  a  stepwise
orward.  Para  todas  as  análises  estatísticas,  usou-se  o
oftware  SPSS  (Statistical  Product  and  Service  Solutions,
UA)  versão  15.
Esta  pesquisa  teve  aprovac¸ão  do  Comitê  de  Ética  em
esquisa  da  Faculdade  de  Saúde  Pública  e  da  Faculdade
e  Medicina  da  Universidade  de  São  Paulo  (protocolos
667/2007,  0144/10  e  2239/2011).  Os  voluntários  (acima  de
8  anos)  ou  responsáveis  (dos  pacientes  menores  de  18  anos)
ssinaram  o  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido.
esultados
o  diagnóstico  de  infecc¸ão por  HIV,  a  idade  mediana  foi  de
,7  ano  e,  no  momento  da  entrevista,  14,9  anos.  A  maioria
os  adolescentes  (54,9%)  era  do  sexo  feminino,  foi  infectada
ela  via  vertical  (95,6%)  e  fazia  uso  de  terapia  antirretrovi-
al  (97,8%).  O  tempo  mediano  de  uso  de  terapia  antirretro-
iral  foi  de  11  anos.
Dez  entrevistados  (11%)  moravam  em  casas  de  apoio.
os  adolescentes  que  moravam  com  a  família,  62,5%  tinham
s  pais  (biológicos/adotivos)  como  cuidadores  e  os  demais,
utros  parentes  (tios,  irmãos  ou  avós).  A  maioria  das  famílias
os  adolescentes  (76,9%)  vivia  com  até  um  salário  mínimo
er  capita  (tabela  1).
As  prevalências  de  altura  inadequada  para  idade,
esnutric¸ão  e  sobrepeso/obesidade  foram  de  15,4%
95%IC  =  [8,0;  22,8]),  9,9%  (95%  IC  =  [3,8;  16,0])  e  12,1%  (95%
C  =  [5,4;  18,8]),  respectivamente.
Com  relac¸ão aos  exames  laboratoriais,  74,4%  dos  ado-
escentes  apresentaram  HDL-colesterol  diminuído  e  36,4%
Alta  prevalência  de  sedentarismo  em  adolescentes  que  vivem  com  HIV/Aids  329
Tabela  2  Porcentagem  de  adolescentes  segundo  ativi-
dade  física  e  características  sociodemográﬁcas.  Instituto  da
Crianc¸a, 2010
Variáveis  Sedentário  (%)  Ativo  (%)  p-valor
Sexo  0,046
Masculino  61,0  39,0
Feminino  80,0  20,0
Cor da  pele  0,286
Branco 65,9  34,1
Não branco  76,0  24,0
Local  de  moradia 0,222
Família  69,5 30,5





Outros  parentes 80,0 20,0








Sim 54,5  45,5
Não 73,7  26,3
Indetecc¸ão da
carga  viral  do
HIVc
0,791
Sim 68,8  31,2




Sim 70,7  29,3
Não 77,8  22,2
a Apenas para os adolescentes que residiam com a família.
b Cálculos baseados no salário mínimo vigente em 2010 (R$
510).
c n=88 adolescentes com o exame laboratorial disponível.
d
Tabela  3  Comparac¸ão  de  parâmetros  bioquímicos  entre
adolescentes  sedentários  e  inativos.  Instituto  da  Crianc¸a,
2010
Variável  Sedentários  Ativos  p-valor
Carga  viral
(cópias)







161,9  155,5  0,523
HDL-colesterol
(mg/dL)
36,7 38,8  0,395
LDL-colesterol
(mg/dL)
95,2 93,9  0,874
Triglicérides  124,2  153,3  0,081





























foi  observada  apenas  uma  excec¸ão quanto  à proporc¸ãoConsiderando o componente categoria imunológica da
classiﬁcac¸ão CDC.
triglicérides  alteradas.  Do  total,  32  (36,4%)  adolescentes
apresentaram  carga  viral  abaixo  dos  níveis  de  detecc¸ão.
As  atividades  físicas  mais  citadas  pelos  adolescentes
foram:  futebol  (44,4%),  voleibol  (14,4%)  e  andar  de  bicicleta
(7,8%).  Os  tempos  medianos  dispendidos  com  a  prática  de
atividade  física  e  caminhando/andando  de  bicicleta  até  a
escola  foram,  respectivamente,  de  141  minutos  e  39  minu-
tos.  Dos  adolescentes  entrevistados,  29  (31,9%)  aﬁrmaram
não  praticar  qualquer  tipo  de  atividade  física.
Foi  veriﬁcada  alta  prevalência  de  sedentarismo  entre
os  adolescentes  estudados:  71,4%  (95%  IC=[62,1;  80,7]),
proporc¸ão  maior  entre  as  meninas  (meninas  80%  versus
61%;  p=0,046).  As  análises  univariadas  entre  sedentarismo
e  as  demais  variáveis  independentes  não  encontraram
associac¸ões  estatisticamente  signiﬁcativas  (tabela  2).
d
h
fEscore-Z  de  IMC  -0,3  0,1  0,118
Não  houve  diferenc¸a  estatística  entre  as  médias  dos  exa-
es  bioquímicos  e  escore-z  de  IMC  quando  comparados  os
dolescentes  sedentários  e  os  ativos  (tabela  3).
O  modelo  ﬁnal  escolhido  foi  o  univariado  (sedentarismo
ersus  sexo)  --  uma  vez  que  as  demais  variáveis  dependen-
es  não  apresentaram  signiﬁcância  estatística  nos  modelos
últiplos  testados  --  com  a  técnica  stepwise  forward
tabela  4).
iscussão
eriﬁcou-se  alta  prevalência  de  sedentarismo  entre  adoles-
entes  que  vivem  com  HIV/Aids,  maior  nas  meninas.  Outros
atores  investigados,  como  local  de  residência,  cuidador  e
enda,  assim  como  dados  antropométricos,  não  se  mostra-
am  associados  ao  sedentarismo.  Com  relac¸ão ao  tipo  de
xercício  físico  praticado,  os  mais  citados  foram:  futebol,
oleibol  e  andar  de  bicicleta.
Os  resultados  encontrados  nesta  pesquisa  assemelham-se
queles  apresentados  por  outras  publicac¸ões  que  investi-
aram  a  prática  de  atividade  física  entre  adolescentes  da
opulac¸ão  geral,  no  Brasil  e  no  mundo.9--15
A  Pesquisa  Nacional  de  Saúde  do  Escolar  (Pense)  feita
as  capitais  e  no  Distrito  Federal  avaliou  a  prática  de
tividade  física  nos  sete  dias  anteriores  à  aplicac¸ão  do  ques-
ionário.  O  ponto  de  corte  foi,  também,  300  minutos  de
rática  de  atividade  física/semana.  Do  total,  56,9%  dos
dolescentes  eram  sedentários,  comportamento  mais  preva-
ente  entre  as  meninas  (68,7%  versus  43,8%  meninos).  Outra
ssociac¸ão  identiﬁcada  pela  pesquisa  foi  maior  prevalência
e  sedentarismo  entre  os  alunos  de  escolas  públicas  quando
omparados  com  os  alunos  de  escolas  particulares.13
Destaca-se  que,  no  estudo  de  Guthold  et  al.9 --  que
nalisou  dados  sobre  atividade  física  de  adolescentes  de
3-15  anos  de  34  países  e  do  qual  o  Brasil  não  fez  parte  --,e  meninas  versus  meninos  sedentários:  a  Zâmbia,  onde
ouve  maior  proporc¸ão  de  meninos  sedentários.  Um  estudo
eito  com  177  adolescentes  (100  meninas  e  77  meninos)
330  Tanaka  LF  et  al.
Tabela  4  Modelos  de  regressão  logística.  Instituto  da  Crianc¸a,  2010
Sexob Cuidadorc Sobrepesod p-valor
Modelo  1a OR  2,56  0,049
IC [1,01;  6,52]
Modelo  2 OR  2,88  2,45  0,024
IC [1,06;  7,81] [0,82;  7,29]
Modelo 3  OR  2,61  0,41  0,058
IC [1,01;  6,71]  [0,11;  1,54]
a Modelo selecionado.

















































































ec Pais biológicos/adotivos como referência.
d Desnutrido/eutróﬁco como referência.
nvestigou  a  percepc¸ão  sobre  o  comportamento  de  ativi-
ade  física  de  garotas,  por  meio  de  grupos  focais.  Tanto
eninos  quanto  meninas  descreveram  meninas  ativas  como
endo  ‘‘agressivas  demais’’.  Meninos  consideraram,  com
requência,  meninas  ﬁsicamente  ativas  como  ‘‘atléticas
emais’’.  Esse  tipo  de  percepc¸ão  pode  inﬂuenciar  de  forma
egativa  a  prática  de  atividade  física  entre  meninas.16
No  entanto,  por  conta  do  uso  de  diferentes  instrumentos,
anto  na  coleta  de  dados  quanto  na  sua  classiﬁcac¸ão  poste-
ior,  a  comparac¸ão  entre  estudos  torna-se  limitada.  Apesar
essa  limitac¸ão e  com  base  nos  dados  supracitados,  é  possí-
el  concluir  que  a  inatividade  física  é  um  problema  global,
revalente  tanto  em  países  em  desenvolvimento  quanto  em
aíses  desenvolvidos.9-14
Em  se  tratando  da  prática  de  atividade  física  em  ado-
escentes  com  HIV/Aids  foi  possível  localizar  dois  estudos
eitos  no  Brasil.  Uma  dessas  publicac¸ões  investigou  crianc¸as
 adolescentes  (7-14  anos)  órfãs  por  Aids  e  apenas  5,5%
a  amostra  tinham  sorologia  positiva  para  o  HIV.  O  estudo
mpregou  o  mesmo  questionário  e  ponto  de  corte  desta
ublicac¸ão,  o  que  possibilitou  a  comparac¸ão  direta  dos
esultados.  A  prevalência  de  sedentarismo  foi  42%.  Dois
chados  mostraram-se  semelhantes  aos  encontrados  no  pre-
ente  estudo:  associac¸ão  entre  o  sedentarismo  e  sexo  e
sportes  mais  referidos  (futebol  e  voleibol).11
O  outro  estudo  foi  feito  em  Florianópolis  e  teve  como
bjetivo  primário  avaliar  a  densidade  óssea  de  48  adolescen-
es  com  HIV/Aids,  com  a  atividade  física  usada  como  variável
e  controle.  A  atividade  física  foi  mensurada  por  meio  de
edômetros,  aplicados  durante  cinco  dias,  incluindo  dois
ias  no  ﬁm  de  semana.  A  contagem  de  10.000  passos/dia  foi
sada  para  classiﬁcar  o  nível  de  atividade  física  dos  adoles-
entes.  Cerca  de  70%  dos  entrevistados  apresentaram  níveis
nadequados  de  atividade  física.  Os  autores  não  encontra-
am  diferenc¸a  estatisticamente  signiﬁcativa  na  média  da
ontagem  de  passos  entre  sexos.17
A  prática  de  atividade  física  pode  ser  uma  estratégia
mportante  para  a  prevenc¸ão  ou  o  controle  de  alterac¸ões
etabólicas  e  morfológicas  associadas  à  infecc¸ão pelo  vírus
 também  ao  uso  de  terapia  antirretroviral  de  alta  potên-
ia.  O  artigo  de  revisão  de  Fillipas  et  al.18 analisou  nove
nsaios  clínicos  controlados  aleatórios  e  comparou  o grupo
e  intervenc¸ão  (exercício  aeróbico)  com  o  grupo  controle.
s  resultados  evidenciaram  reduc¸ão do  índice  de  massa  cor-
oral,  da  prega  cutânea  tricipital,  de  gordura  corporal  total,




sresente  estudo,  não  foi  encontrada  associac¸ão  entre  as
ariáveis  antropométricas  e  a  prática  de  atividade  física.
estaca-se  que  não  foram  aferidas  as  pregas  cutâneas  e
 medida  de  circunferência  do  quadril,  o  que  limitou  a
valiac¸ão  nutricional  da  populac¸ão  estudada.
Estudo  que  avaliou  o  efeito  de  um  programa  estruturado
e  nutric¸ão  e  atividade  física  em  crianc¸as com  HIV  veriﬁcou
ue,  após  24  treinos,  houve  aumento  signiﬁcativo  de  forc¸a
 resistência  muscular  e  do  pico  de  volume  máximo  de
xigênio  (VO2).19
Estudos  conduzidos  no  Brasil  que  analisaram  a atividade
ísica  e  a  lipodistroﬁa  em  pacientes  adultos  com  HIV/Aids
ambém  encontraram  associac¸ões  na  mesma  direc¸ão. Flo-
indo  et  al.20 notaram  associac¸ão  inversa  entre  a  durac¸ão
a  prática  de  atividade  física  e  o  acúmulo  de  gordura  abdo-
inal  e  Segatto  et  al.21 observaram  menor  prevalência  de
ipodistroﬁa  em  indivíduos  ativos,  quando  comparados  com
s  sedentários.  No  presente  estudo  não  foi  possível  detectar
ssociac¸ões  semelhantes.  Uma  das  possíveis  justiﬁcativas
ara  tal  fato  é  o  tipo  de  delineamento  da  pesquisa.  Por  se
ratar  de  um  estudo  transversal,  tanto  a  exposic¸ão  (variáveis
ocioeconômicas  e  exames  laboratoriais)  quanto  o  desfecho
a  atividade  ou  o  sedentarismo)  foram  medidos  no  mesmo
omento.
O  incentivo  à  prática  de  atividade  física  faz  parte  da
genda  da  Organizac¸ão  Mundial  da  Saúde.  Após  a  publicac¸ão
o  World  Health  Report  2002,  que  revelou  que  60%  de  todas
s  mortes  podiam  ser  atribuídas  às  doenc¸as crônicas,  foi
anc¸ada  a estratégia  global  para  a  dieta,  atividade  física
 saúde.  Dessa  maneira,  a  OMS  evidenciou  a  necessidade
e  reduzir  a  exposic¸ão  aos  fatores  de  risco  para  o  desen-
olvimento  de  doenc¸as crônicas,  por  meio  da  adoc¸ão  de
ma  dieta  saudável  e  prática  regular  de  atividade  física.
e  acordo  com  a  OMS,  ‘‘pelo  menos  30  minutos  de  ati-
idade  física  moderada  na  maioria  dos  dias  reduz  o  risco
e  doenc¸as cardiovasculares  e  diabetes,  câncer  de  cólon  e
ama’’.22 Igualmente  preocupado  com  questões  acerca  da
rática  de  atividade  física  entre  adolescentes,  o  governo
mericano  lanc¸ou  o  ‘‘2008  Physical  Activity  Guidelines  for
mericans’’.23 Junto  às  diretrizes,  também  foi  criado  o
‘The  NHANES  National  Youth  Fitness  Survey’’,  que  coletou,
m  2012,  informac¸ões  sobre  a  prática  de  atividade  física  de
rianc¸as  e  adolescentes  de  3-15  anos  residentes  nos  Estados
nidos.24 O  monitoramento  da  prática  de  atividade  física
os  adolescentes  por  parte  da  equipe  multidisciplinar  pode
















2Alta  prevalência  de  sedentarismo  em  adolescentes  que  vive
física  ao  longo  do  tempo  e  identiﬁcar  mudanc¸as.  O  questi-
onário  de  atividade  física  habitual  tem  aplicac¸ão  rápida,  é
de  cálculo  simples  e  pode  ser  incorporado  à  rotina  de  aten-
dimento  dos  pacientes  sem  ocasionar  grandes  transtornos.
Além  do  monitoramento,  é  primordial  promover  a
prática  de  atividade  nessa  populac¸ão  e  levar  em  conta
questões  de  gênero,  a  ﬁm  de  reduzir  o  risco  para  o  apare-
cimento  de  doenc¸as crônicas  e  efeitos  colaterais  da  terapia
antirretroviral,  assim  como  estimular  o  sistema  imunológico
e  aliviar  sintomas  da  depressão.
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